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Consumo inadecuado 
de macrólidos
Sr. Director: Hemos leído con interés las
reflexiones de Llor Vilà1 sobre el problema
del uso de macrólidos en la comunidad, por
cuanto suponen una alteración preocupan-
te en las indicaciones terapéuticas de este
grupo de fármacos en el entorno de una
problemática global referente al manejo de
los antibióticos de uso sistémico por parte
de los profesionales sanitarios y los usua-
rios. Al hilo de sus reflexiones, queremos
efectuar alguna consideración que creemos
de utilidad para cuantos profesionales tra-
bajen en atención primaria.
Nuestro grupo de trabajo está realizando es-
tudios sobre el uso y el consumo de antibió-
ticos sistémicos en diversas áreas regionales
en Castilla y León, a través de datos obteni-
dos tanto por la empresa IMS-Health como
los suministrados por el Ministerio de Sani-
dad2,3. Las observaciones sobre el consumo
de macrólidos ponen de manifiesto un au-
mento progresivo de este subgrupo terapéu-
tico durante el período 1996-2000 en la
provincia de Valladolid (en el momento ac-
tual estamos realizando un seguimiento ma-
yor en un área más amplia), de carácter pro-
gresivo, y sobre todo a expensas de la
claritromicina, que supuso el cuarto princi-
pio más consumido de todos los antibióticos
de uso sistémico, aunque destacamos el con-
sumo de la azitromicina, ya que dobló su
consumo en el período citado.
Si bien los datos comentados tienen un ca-
rácter global, resulta más preocupante
comprobar que los resultados que tienen en
cuenta la distribución de la población
aportan dos hechos concluyentes: en pri-
mer lugar, un mayor uso de macrólidos en
las áreas urbanas respecto de las rurales y,
en segundo lugar, el uso de la azitromicina
en áreas con mayor proporción de pobla-
ción infantil. Entre las causas que parecen
asociarse a estos hechos nos encontramos,
por una parte, con la mayor medicalización
de las áreas urbanas, posiblemente secun-
dario a un menor tiempo de consulta por
paciente, y como acertadamente señala
Llor Vilà facilita el cumplimiento, aunque
no se asegure la eficacia terapéutica.
No cabe duda de que las resistencias micro-
bianas suponen el caballo de batalla en el
manejo de los antibióticos4, motivo por el
cual se producen numerosas iniciativas para
disminuir su incidencia en los tres campos
que señala el autor (overuse, underuse y mi-
suse), aunque con frecuencia se olvidan
campos tan importantes como el uso indis-
criminado por parte de la población general
sin control de ningún tipo y la utilización
en veterinaria, tanto en animales domésti-
cos como en ganadería para el engorde
fraudulento; en este caso es muy difícil ana-
lizar la cantidad destinada a este fin.
En último lugar, cabe señalar que a pesar
de este negro panorama, se ha podido de-
mostrar que la disminución del consumo
de macrólidos es seguida por una disminu-
ción en la resistencia a estos fármacos5, por
lo que el esfuerzo debe centrarse en unas
indicaciones estrictas y, como señala el au-
tor, por encima de los beneficios que supo-
ne la farmacocinética de este grupo tera-
péutico.
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Respuesta del autor
Sr. Director: Agradezco sinceramente los
comentarios de Pastor et al sobre el abuso
de macrólidos producido en la última déca-
da en nuestro país1. El estudio de Cars 
puso de manifiesto las diferencias en la
prescripción de los diferentes grupos anti-
bacterianos en diferentes países europeos y
España fue el que mayor consumo hacía de
macrólidos2. También se observaba que los
países que consumían porcentualmente
más macrólidos, fundamentalmente los de
la cuenca mediterránea, consumían un me-
nor porcentaje de penicilinas2,3. Esta varia-
bilidad se observa también en España y, se-
gún los datos del International Marketing
Services del año 2001, también se com-
prueba que las provincias españolas con
menor consumo de macrólidos son las que
consumen más penicilinas.
La evidencia procedente de estudios efec-
tuados en las agudizaciones de la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC), la otitis media y la sinusitis bac-
teriana aguda demuestra que la eficacia
clínica depende de la erradicación bacte-
riana4. Éste es un concepto bastante igno-
rado en el ámbito de la atención primaria
de salud, pero se sabe que el fracaso en la
erradicación de los patógenos incrementa
las posibilidades de fracaso clínico, lo que
conlleva unos mayores costes para el siste-
ma sanitario: mayores tasas de hospitaliza-
ción y mayor comorbilidad. Además, el
fracaso en conseguir una erradicación bac-
teriana puede conllevar el desarrollo y la
expansión de resistencias a un amplio aba-
nico de antibióticos.
Es importante que el clínico tenga conoci-
miento de los fracasos clínicos publicados
recientemente que se observaron en pa-
cientes con neumonía neumocócica trata-
dos con macrólidos5. Obviamente, estos
fracasos se observan en el medio hospitala-
rio; en atención primaria tratamos infec-
ciones más leves y, como el tratamiento 
antibacteriano es empírico, tratamos a me-
nudo infecciones virales, por lo que es difí-
cil de momento que observemos estos fra-
casos. Pero como se comentaba en la
revisión, nos hallamos en la punta del ice-
berg. Por ello, es fundamental, tal como co-
mentan Pastor et al, adoptar de una vez por
todas una política de restricción de macró-
lidos, como el efectuado en Finlandia, que
tuviera en cuenta no sólo a los médicos de
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